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COMUNE DI BELVEDERE MARITTIMO
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Comune di Praia a Mare
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AVVISO PUBBLICO

PER LA PRESA IN CARICO E L’AMMISSIONE ALL’INTEGRAZIONE DELLA RETTA
RIVOLTA ALL'UTENZA RESIDENTE NELL’AMBITO TERRITORIALE OTTIMALE
PRAJA/SCALEA CHE INTENDE USUFRUIRE DEI SERVIZI OFFERT! DALLE STRUTTURE
SOCIO ASSISTENZIAL) RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALY ACCREDITATE — ANNO 2024

CONSIDERATO CHE:

* laRegione Calabria con DGR n. 503/2019, ha stabilito i requisiti generali, strutturali, professionali, organizzativi
delle strutture socio assistenziali, le tipologie di utenza capacité ricettiva ¢ le modalrta di accesso/dimissioni;

* con ia stessa D.G.R. n. 503/2019 ¢é stato definito il trasferimento delle competenze da Regione ai Comuni
Capofila in materia di presa in carice ¢ ammissione all'integrazione deila retta di persone fragili (anziani, disabiii
¢ minori) per I'nserimento nelle strutture socio assistenziali residenziali e semiresidenziah accreditate che
svolgono artivita di Ambito:

¢ con Decreto Dirigenziale n 1458 del 15 febbraio del 2021 la Regione Calabria ha approvato il Piano di Zona
dell’ Ambito Territoriale Praia/Scales,

VISTE:

* LaLegge n.328 dell’8 novembre 2000, “Legge Quadro per la Realizzazione del Sistemy Integrato di Interventi

e Servizi Sociafi

* La Legge Regionale n.23 del 5 dicembre 2003, “Realizzaztone del Sistema Infegrato di Imterventi ¢ Servizi
Sociali ”;
il Regolamento n.22/2019, approvato con D.G.R. n.503 del 25 oftobre 2019, Allegato A “requisiti generali,
strutturali, professionali, organiz=ativi delle strutture socio-assistenziali, tipologia di wtenza capucita ricettiva
e modalita df accesso dimissioni
La D.G.R. n. 669 del 14/12/2022 con le quali sono state approvate le modifiche a) Regolamento n.22/2019 ¢
all"allegato 1 che sostituisce integralniente 1"allegato 1 delta D.G.R. n. 503/2019;
La D.G.R. n. 449 del 26/09/2023 recante in oggeito "MODIFICHE aila D.G.R. n. 503 del 25 otiobre 2019
relativa a “Riorganizzazione dell'assetio istituzionale del sistema integrato degh interventi in materia di servizi
¢ politiche soctali. Legge 8 novembre 2000.n. 328 ¢ Legge Regionale 26 novembre 2003, n. 23 e ss.mm.ii.™ con
cui la Regione Calabia ha stabilito che tutte le disposizioni di cui all’AlL1 (nuovo regime tariffario, modalita di
determinazione della compartecipazione, livelli di ISEL) trovano applicazione a decorrere dal 1° gennaio 2024;
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s Li D.G.R. n. 512 del 29/09/2023 la quale approva defimtvamente gii allegati alla D G-R 49972023 denomunaly
-“Regolamento n 1 recants modifiche al Regolariento n. 22/19" relatrve a “Procedute di autorizzazione. acereditamento
¢ vigilanza delle strutture a ciclo residenziale € semuesidenziale Socioassistenziali, nonché det servizi domicilari,
territoriali e di prossimita’

. Modifiche all’Allegate A al Regolamento 222019, concernente “Requisity generali, strutturdll, professionali,
organizzativi delle strattine soeio-assistenziali Bipologia di utenza, cupacita ricettiva e modalita di aceesso/dimissiont™,
- Allegata 1 concemente ~Tipologie Sepvizi - zetté — modalita di catoulo™;

CONSIDERATO C HE:

o Al Comune Capo Ambito spetta il compito di autorizzare I"utente £ assumere |'ongre delia relativa retla o
Perogazione dei ttoh per 'acquisto dei serviz:
L accesso dell’ utente in una strultita socio assistenziale residenziale o semi-tesidenziale puo avvenire solo dopo

Q
la presa 1n carico deliy stesso utertie da parte del Servizio Socile Professionale dell Ufficio dh Prana del Comune
Capo Ambito,
PRESO ATTO che:

o per una corretta cotlocazione dell*utente nella strutinra socio-assistenziale pill adatta e necessana una acclirata
valutazione delie condizioni sociall e samiane anche attraverso Iausilio delle Unita di Valulazione dell’ ASP
terrtoriale di competenza,

¢ per I"'mdividuazione della tipologsa deila struttura, fermo restando eventuale seelta del attadine, oltre alla
Relazione sociale con valutazione del bisogno si dovia acquisite una attestazione sanitaria redatta dal medico
curante detl"assistito o da altro specrahsta dalla quals risult Ja compatibilita/idongita all”msenmenio n strutfura

socio —assistenziate;

PREMESSO CHE:
s il contributo per 11 pagamento della refta omnicomptensivo di [V A, € finahzzate a paranhire alle persone

imviori. adulti ¢ disabili un adeguato percorso di accoglienza o assistenza qualora sia attestata la necessita di una
assistenza temporania o continualive, ovvero i intervent: di sostegno. che non possend esyure gal anbh se non
mediante 1 inserimento presso struttura idones nel tispetto der prncipt di equita, imparziahita, part opportumita,
trasparenza, presa in carico personalizzala

Tutto cid premesso, { Comune Capofila di Praia a Mare

RENDE NOTO

Che & possibile presentare domanda per la presa in carico e Pammissione ufi’integrazione della retta
rivelta all'utenza residente aell’ATO Praia/Scalea, che intende usufruire dei servizi offerti dalle
strutture socio assistenziali residenziah ¢ semiresidenziali acereditate ai sensi della D.G.R. u. §12/2023

- Anno 2024

ART.1-- AMMISSIONE ALLE PRESTAZION]

1 requisit: di ammissione per la frinzione doy seraz Ai cul al presente Avviso Pubblico sono ) seguenil.
o Cittadinanza italiana o di uno Stato aderonte all Unsone Latopea (1l cittading di altr: Statt € ammesso soltanto sz

titolare di regolare permesso di soggIotD)
o TResidenza in uno dei Comum deil” Ambito Teritoriale {Aseta, Belvedere Manttimo, Buonvicinn, Diamants,

Grisolta, Maierd, Orsomarso. Papasidere. Praiaa Mare, San Nicola Arcella, Santa Domenica Talao, Santa Maria
Jei Cedio. Scalea, Tortora. Verbicare)
»  Attestazione 1SEE in corse di validitd ~ 25 000,00,
La situazione sacio-familiare sara valutata duil* Uificio di Piavo, che. dopo 1a presa in carica dell utente provvederh al
collocamenta nefla stiattura sacio assistenziale pin idonea net limiti dell effettiva disponibilita dei posti accreditaty al fine
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dell’erogazione del contributo e nel limite delle disponibilita finanziarie e del fabbisogno temitoriale cosi come
determinato dalle prioriti e dalle strategie definite nel Piano di Zona vigente e dalla pianificazione regionale,
L."esame delle richieste di ammissione a retta sara effettuato in ordine cronologico.

ART.2 - MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La richiesta di presa in carico, reperibile presso i Comum dell'ATO Praia/Scalea deve essere redatta obblipatoriaments
sull’apposito modulo da presentare al Comure di residenza 11 quale provvedera ad inviarlo, completo in tutte le sue parti
ed allegati, pena la non accettazione all'Ufficio di Piano dell’Ambito al seguente indinzzo di posia certificats

ufﬁcig_qu.graiaamgre@ngmepec.it

La richeesta di ammissione a retta deve essere presentata anche dagli ospiti gia collocati in strutture socio — assistenziali
per come previsto dal presente avviso.

11 Servizio Sociale nel rispetto dei criteri di valutazione succitati, futela la continuita assistenziale ed 1] raggiungimento
deglj obiettivi prefissati nel progetto personalizzato stilato a cura del servizio sociale dell’ambito e P'equipe della struttura,
previa trasmissione defla relativa istanza eotro il termine prefissato,

Per il presente Avviso Pubblico, sara sempre possibile presentare nuove i1stanze fino al 31/12/2024 le quali verranno
valutate in ordine cronologico.

ART.3 - COMPARTECIPAZIONE

Il Comune capo Ambito in relazione alla capaciti economica dell’utente, interviene, attraverso disponibilita programmate,
con un contributo per 1l pagamento della retta dei servizi alla persona quantificando la quota spettante (totale o parziale),
La misura del contributo erogabile dali’Ente pubblico (compartecipazione). qualora assegnata al beneficiario. ammonta
alla differenza tra il valore della retta & I'eventuale quota sostenibile a carico dell’ospite e dei familiari civilmente
obbligati.

Chiunque richieda le prestazions soeiali. offerte nelle strutture socio assistenziali & tenuto a com pariecipare al pagamento
della relativa retta. secondo criteri di equitd sociale, di solidarieta. di differenziazione nella graduaziong del bisogno e in
relazione alla sttuazione economica personale e/o del proprio nucleo familiare (ove richiesto}, per tramite dell’] $.E.E.
(Indicatore della Situazione Economica Equivalente), determtinato secondo Ia nomnative vigente in materia (D.P.C. M.

05/12/2013.n. 159 e D.M 07/11/2014),

Ci& premesso si precisa che in caso di carenza di fondi disponibili |a priorita di accesso all’integrazione retta ¢ destinata

ai soggetti la cw situazione ¢ valutata in base ali*emergenza.

Per quanto non evidenziato nel presente Avviso si rimanda integralmente alla D.G.R. n*503/19 allegati e SSMM.1i e ad
ogmi altro dispositivo attuato in vigore.

Per eventuali chiarimenti e/o delucidazioni & possibile comtartare I"Ufficio di Piano al numero 0985 72353.int. 8,

Allegati al presente Avviso:
1) Modello di vichiesta d*inserimento in struttura semiresidenziale, residenziale socio assistenziale:
2) all. 1 - Dichiarazione sostitutiva di certificazione trattamenti reddituali.

IL RESPONSABILE DEL
A e
DOTT.s5& CATE
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Al Comune di

MODELLO RICHIESTA IPINSERIMENTO IN STRUTTURA
SEMIRESIDENZIALE, RESIDENZIALE SOCIO ASSISTENZIALE

D.G.R. 503/2019 e s.m.i.~ Allegato - Presa in carico e ammissione integrazione retta

Richiedente:

residente in ......ccoiiniiiieees POV airvvenenn, 1 T TP CAP...rerrnrreeraaneeraens
Cittadinanza ......ccceeecemvveiricienrinneans E-mai] e

T OTIO ettt et ettt e e reeeareaeee s s sssaste st e e meneesoeeess

{grado di parentela‘tutore/aliro}

Consapevuole della responsabilitd penale in cui incorre chi softoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali. nonché delle
conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato aj sensi dell arl. 46 ¢ 47 del D.P.R.
28/12/2000 n.445:

CHIEDE
L’accesso ai servizi offerti dalle strutture socio assistenziali residenziali/semiresidenziali;
Tipologia assistenziale: O residenziale O semi-residenziale

Preferenza SIMULIUTAL ....oocoiireeee et ees e e s et e saee s e e e e e e e e e s oo
{Deneminazione struttura accreditata)

o PER SE STESSO
o PERIL SEGUENTE FAMILIARE O TUTELATO

NOME et COZNOME. ... iiiiciriercrscvrvrssrerere e, SES50 MO FO

CF. .. T Nato/a v ... . PETER |

residente in ......ccccocoiiiiiiieie . POV L, 1 £ SOV URUOOTIUUUUUURIRY - ) . RS RUORUUU S
CIAdINANZA ..vcvcirneeeinreeiririee s E-mail o e,
TEIETONO oo e

Per il seguente motivo:



Copia informatica - COMUNE DI PRAIA A MARE - partenza - Prot. 4381/PROT del 06/02/2024 - fitolo XIV

DETTAGLIO NUCLEQ FAMILIARE

Nuntero componenti nucleo familiare..........c.ocoovenien

Nome.......oooeennn e . COgNOME...cccr. o eeviiiee ee crevvvrenees

C.F. it SR e L TR NA0/A 8 .ovvvrieireeeee e s eeenr e

Residente......... e rerer v cee PrOVv......

Cittadinanza.............

Telefono....ereeieiennane e erain Professione

[ 838 S PSR OTETSTUURTRS 1 7 | (277 JT - S

Residente...ueveriiinvinrennne. Prov....... Via

CittadinANZA...cvvevveeeeeee v eeeeeeans E-mail

Telefonc.......covveeacrns e, rereeennnaain, Professione

e ws st haTabansany

[ L] =N Cognome........ vetretetenennreesernesenaeesy ronvevies

CF . it TALOYA B e e ercesin s s resrnnaees

Residente......covonveeeeiinnennns Prov...... Y ¥ TR

Cittadinanza..........cooeiveccicrerincnnnniens E-mail ... oo i,

TelefOno ... vovvvreeeieiii e cins s Professione ........

Disabilitd.... oo

4.Grado di parentela ..o

il /

/

e Besso MO F O

BEamnail i e e

...................................................

e e EEEE e EEEErEatTAINAE It aT T AR AN RSNt NI ARSI e

....................................................

......................

Sesso MO FO
...... il / /

..............................

Cladinanza......oocoevsvvnniiivnieennvnee, B-ITAIL oo e v eeee s

Telefono.. o e ProfEsSSionNe v ieie e s oo

M O

F

Q
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DATI TUTOR (se presente)

NOME...oo e ccreercrae e COBNOME...oiinenee e orsssesssssermmesssssssssomes s e 0 s eme e Sesso MO F
GF. vicvoimiinsiimiinasasminnessasnssssonssnsns Nato/a 8 .....ccceeet ceeceennne oo . prov...... il / /
Residente.......... Fivrrrasnennassansrns Prov.......c.ce... V8ot coinieieineeeeciee s eeeeee e Cap........
Cittadinanza..........ocvveveevvericeieiece e e, E-mail oo e
TICFONO..c.. ot st e e s eene ootea

Attodi nomm L A R L L L RN T L LT R TN Y NN R R R I ey LELEEETY) II-I.I..'IU'IIl'lll..llI...ll.....‘.ll"I'.ll'.ll

Numero atto di nomina

.......................................................................................................................

Data atto di nomina

................................................................................................................................

NOmME......iiirrerie e eeeeearans COBNOMIE. ..ottt ae s ee e e e e eee e e et
C.F veeure.. Comune in cui ¢ ubicato lo studio medico..........

ViAo L0 | Prove s,
E-mail................ . STRErD G e TEIETONO. ..ottt e e,

DETTAGLI DATI AMMINISTRATIVI

Numero protocollo DSU............... anno protocollo DSU......... data protocollo DSU ...
Anno di riferimento ISEE ..............cocoeeeeeo. valore ISEE ..o e car s s s s s
Numero carta d*identita ...................... data rilascio Cud. wocevveveerieniann data scadenza c.i. .......

Comune di rilascio carta A idENtitd ... iermmenierec e e seb e sees et s s e e e e
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|

l Persone/Parenti di nerimento:
Dichiarare esistenza e la precisa indicazione dei soggetti civilmente obbligati ai sensi dell'art. 433 del Codice Civile;
Nome cognome grado di parentela
Cell. Tel.
Nonte _cog_no:he grado'.'di pareniela
Cell. Tel.
Nome cognome grado di parentela
Cell. Tel.

Documentazione da Allegare

Carta d"identita e codice fiscale del dichiarante;

Carta d’identita e codice fiscale dell’utente;

DSU E ISEE in corso di validita;

Verbale di invalidita civile;

Certificato redatto dal medico di base o specialista che attesti la compatibilita con il percorso

assistenziale richiesto.

Dichiarazione trattamenti reddituali (Allegato 1)

VIV YIVIV|V|V

e e ae e mm e e a4 e s P AR N aE Ee s Emea e s P E A BARe uyeramanndua iy ha et e BB RE Ly rae e ke e

Firma
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Si autorizza il trattamento dei dati personali presenti nella autocertificazione ai sensi del Decreto Legislativo
30/06/2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” ¢ del Regolamente (UE) ri.2016/679 del
Parlamento europo e del Consiglio -'el 27 aprile 2016 (Regolamento GDPR).

I dati personali raccoiti con questa scheda sono trattati al fine esclusivo detla formulazione per Iiter di ingresso in
struttura con modalitd, anche automatizzate, strettamente necessarie a tale scopo. Titolare del trattamento & il
Comune di Praia a Mare in qualita di Comune Capofila dell’ Ambito Territoriale Praja a Mare/Scalea cui la presente
& rivolta, al quale potra rivolgersi per esercitare i diritti di cui accesso, correzione, opposizione a specifici
trattamenti, ecc. ..

Consenso: Letta 'informativa, consento espressamente al trattamento dei dati personali mici ¢/o del mio familiare per
il quale la presente ¢ formulata, per lagestione della domanda d’ingresso, e per le azionj connesse, come sopra
specificato.

Luogo e data

Firma
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All 1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 ~ Testo Unico delle disposizioni legislative ¢
regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

DICHIARAZIONE TRATTAMENTI REDDITUALI Al SENSI DELL A DELIBERA DI GIUNTA
REGIONALE N. 503 DEL 25/10/2019 E S.M.1. PER LE PROCEDURE DI AUTORIZZAZIONE
ACCREDITAMENTO E VIGILANZA PRESSO LE STRUTTURE A CICLO RESIDENZIALE E
SEMIRESIDENZIALE SOCIOASSISTENZIALI

2

T/L@ SOMOSCIIIO/A ...ttt e
DATO/A I oo e

consapevole delle responsabilitd penali che si assume per eventuali falsita in atti e per dichiarazioni
non corrispondenti al vero, ai sensi dell’art. 76 € 75 D.P.R, n° 445 del 28/12/2000, sotto la propria
responsabilita,

DICHIARA

ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/200,
che illa SIZ/Ia .o percepisce mensilmente i
seguenti trattamenti reddituali:

Pensione di vecchiaia, importo mensile €... ......... ;

Pensione di anzianita, importo mensile €. ........coueen........:

Pensione di invalidit, importo mensile €. ...................... ;

Pensione per ciechi civili, importo mensile €..................... i

Pensione di reversibilita senza contitolarita con contitolarita per la percentuale del ........... %
importo mensile €.

Pensione di guerra, importo mensile €... .......oonvenn. a

Pensione di reversibilita per pensione di guerra senza contitolarita con contitolarita per la percentuale
del ...... %, importo mensile €... .....ocoeeveeeveieirinns -

Pensione estera, importo mensile €... .....cooovvnen... :

Rendita Inail e e e ea e e iMIPOTtO mensile €. :
ViItalizio Per .......ocoooiviniiiniiiiir e importo mensile €........................ :

H 2>

Indennita di accompagnamento per invaliditd civile per cecita civile, importo mensile

DICHIARA INOLTRE
{Dichiarare solo se dovuto)
Di non aver contratto mutui o cessioni di quote degli emolumenti mensili;
Di aver contratto mutuo cessione quota degli emolumenti a fardatadal ...................... e nella misura
di€ e, mensile secondo piano di ammortamento allegato;
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In osservanza della legge sulla tutela dei dati personali (D.lgs. 196/2003) si informa che i dati
personali, anche di natura sensibile, contenuti nella presente dichiarazione, sono raccolti
obbligatoriamente per il ricovero o la permanenza nella struttura, saranno trattati solo per i fini

connessi alla posizione dell’interessato.
Pertanto, tali dati saranno trasmessi dall’Utficio di Piano dell’Ambito Territoriale Praia/Scalea ad

altri Enti sovraccomunali che sono coinvolti. A tal fine si acconsente al trattamento dei dati sensibili.
Dichiara, altresi, di essere a conoscenza che 1’ Ufficio di Piano dell’ Ambito Territoriale Praia/Scalea
¢ tutti gli altri Enti interessati effettueranno controlli per verificare la veridicita di quanto dichiarato.
Mi impegno a comunicare tempestivamente ogni variazione contenuta nella presente dichiarazione e
a trasmetterne la relativa documentazione.

Si Allega:
« copla documento di identitd;
e Copia ObisM dell’anno in corso; copia cedolini mensili di pagamento (per i soli servizi
Residenziali);
e copia documento  che  comprova Paccreditamento  degli ~ emolumenti
(per i soli servizi Residenziali);

............................................

Firma

L.a presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma ¢ sostituisce 4 tutti gli effetti
le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione, nonché ai gestori di
pubblici servizi e al privati che vi consentono.



Si tramette in allegato

AVVISO PUBBLICO PER LA PRESA IN CARICO E LAMMISSIONE ALL'TNTEGRAZIONE DELLA RETTA
RIVOLTA ALL'UTENZA RESIDENTE NELL'AMBITO TERRITORIALE OTTIMALE PRAIA/SCALEA CHE
INTENDE USUFRUIRE DEI SERVIZI OFFERTI DALLE STRUTTURE SOCIO ASSISTENZIALI
RESIDENZIALT E SEMIRESIDENZIALI ACCREDITATE — ANNO 2024 con relativi allegati.

Si prega di darne massima diffusione utilizzando la pubblicazione nei rispettivi albi on - line

Distinti Saluti







